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Резюме. Целью настоящего исследования являлось изучение распространенности бактериальных видов
поддесневого налета у пациентов с хроническим периодонтитом (ХП). Взятие биоматериала выполняли стерильными
гигроскопичными бумажными штифтами из наиболее глубокого периодонтального кармана в каждом секстанте. В
исследование был включен 51 пациент с ХП (18 мужчин и 33 женщины) в возрасте от 23 до 65 лет. Всем пациентам
были измерены: индекс налета (IPL, Silness-Loe), индекс кровоточивости десневой борозды (SBI, Muhleman),
периодонтальный индекс (PI, Russel). Пациенты с ХП были разделены на 3 группы: легкой, средней и тяжелой
степени тяжести на основании измерения глубины периодонтальных карманов (ПК), потери клинического
прикрепления и рентгенологического обследования. Образцы поддесневого налета изучались в анаэробных
условиях, используя селективные и неселективные среды. В поддесневом налете у пациентов с ХП была определена
статистически достоверно (p<0,01) более высокая частота встречаемости облигатно–анаэробных микроорганизмов
(78,4±5,7%) по сравнению с факультативно–анаэробными и аэробными микроорганизмами (52±6,99%). Prevotella
spp. (37,25±6,77%), Peptococcus spp. (31,37±6,49%), Peptostreptococcus spp. (21,56±5,76%) Fusobacterium nucleatum
(19,6±5,56%), Gemella morbillorum (19,6±5,56%) были наиболее часто определяемыми бактериями облигатно–
анаэробной микрофлоры содержимого периодонтального кармана. В 90±4,16% случаев микроорганизмы
поддесневого налета выделены в составе ассоциаций. Микробиологическое исследование подтвердило высокую
распространенность анаэробной микрофлоры при ХП и позволило выделить из содержимого периодонтальных
карманов представителей микрофлоры, играющих ведущую роль в развитии воспалительного процесса в тканях
периодонта.
Ключевые слова: хронический периодонтит, периодонтальный карман, анаэробные бактерии, поддесневой
налет, микробные ассоциации.
Abstract. The purpose of the present research was to investigate the prevalence of the microbial kinds of the
subgingival plaque in patients with chronic periodontitis (СP). Bacterial samples were collected with sterile hydroscopic
paper points from the deepest periodontal pockets of 51 patients with chronic periodontitis: 18 males and 33 females aged
23–65 years. In all patients the following indices were assessed: plaque index (PI), sulcus bleeding index (SBI), periodontal
index (PI). CP patients were divided into three groups on the basis of probing pocket depth (PPD), clinical attachment loss
(CAL) and roentgenologic examination: mild, moderate, severe degree of periodontitis. Samples of the subgingival plaque
were studied under anaerobic conditions using selective and nonselective media.  In the subgingival plaque of patients
with CP statistically reliable difference (p<0,01) between strict anaerobic and aerobic bacteria was observed. Prevotella
spp. (37,25±6,77%), Peptococcus spp. (31,37±6,49%), Peptostreptococcus spp. (21,56±5,76%), Fusobacterium nucleatum
(19,6±5,56%), Gemella morbillorum (19,6±5,56%) were the commonest anaerobes isolated in periodontitis patients. The
number of samples associated with monobacterial growth and polybacterial growth was 10% and 90%, respectively. Our
data confirm the diversity of anaerobic bacteria and high prevalence of the putative periodontal pathogens in CP. It is
concluded, that there is a strong association between bacterial composition of the subgingival plaque and the periodontal
lesion.
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Роль микробного фактора в этиологии бо-лезней периодонта подтверждена мно-гочисленными исследователями [1, 2, 3].
В периодонтальном кармане в зависимости от
его глубины и латеральной протяженности
встречаются от 30 до 100 видов различных бак-
терий в количестве 107–108. До 70 % всей мик-
рофлоры периодонтального кармана составля-
ют грамотрицательные бактерии, в основном
анаэробные [4].
В норме бактерии колонизируют десневую
борозду и находятся в состоянии симбиотичес-
кого баланса со структурными компонентами
периодонта. В интактном периодонте обнару-
живают в основном грамположительные кокки
и актиномицеты, в небольшом количестве – гра-
мотрицательную микрофлору [5, 6]. Нормальная
микрофлора ротовой полости имеет физиоло-
гическое значение: проявляет антагонизм в от-
ношении широкого спектра микроорганизмов и
является фактором неспецифической резистен-
тности местного иммунитета.
В процессе формирования поддесневой
биопленки происходит смещение микробного
спектра от аэробов до факультативных и обли-
гатных анаэробов, преобладания грамотрица-
тельных форм, бактероидов, спирохет, спирилл,
для которых в поддесневой зоне имеются бла-
гоприятные условия: защита от соблюдения ги-
гиены полости рта и очищающего действия
слюны, обеспечение энергией за счет амино–
и жирных кислот десневой жидкости, низкий
окислительно–восстановительный потенциал,
пониженное парциальное давление кислоро-
да. Данные изменения приводят к дисбалансу
микрофлоры ротовой полости, резкому увели-
чению количества потенциально патогенных
бактерий. Патогенность организованных в био-
пленке бактерий возрастает [7, 8, 9]. Объеди-
нение бактерий с образованием биопленки
позволяет им распределять метаболическую
нагрузку между разными участниками микроб-
ного сообщества. Секретируемые бактериями
растворимые молекулы служат сигналом для
соседних бактериальных клеток к экспрессии
разнообразных генов, необходимых для коор-
динации метаболизма.
Микроорганизмы ротовой полости опре-
делены в зависимости от вероятности их глав-
ной роли в развитии периодонтита в 5 бактери-
альных комплексов. Бактерии, наиболее часто
вызывающие патологический процесс в перио-
донте, включены в красный комплекс:
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis,
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Peptostreptococcus micros, Eubacterium nodatum
включены в оранжевый комплекс как потенци-
альные патогены для тканей периодонта: дан-
ные микроорганизмы присутствуют в ротовой
полости здоровых, увеличение их колонизации
связано с изменением экологической ниши [10].
P. intermedia продуцирует гидролитичес-
кие протеазы, расщепляя белки тканей перио-
донта на полипептиды и, таким образом, на-
прямую разрушая ткани периодонта и обеспе-
чивая другие виды микроорганизмов питатель-
ными субстратами (аминокислотами и поли-
пептидами). P. intermedia и P. melaninogenica
cекретируют фосфолипазу, нарушают целост-
ность мембран эпителиальных клеток. Один из
факторов вирулентности P. intermedia – способ-
ность к связыванию IgG.
F. nucleatum обладает цитотоксическим
действием на различные клетки, продуцирует
индол, фосфолипазу А, гистолитические фер-
менты: гиалуронидазу, хондроитинсульфатазу,
способен к ферментации простых пептидов.
При гибели микроорганизма образуется эндо-
токсин. Принадлежит к изолированным бак-
териям из поддесневого зубного налета, состав-
ляет 7–10% от общего количества видов изо-
лированных бактерий.
Клеточная стенка P. micros вызывает про-
дукцию провоспалительных цитокинов макро-
фагами [11]. P. micros имеют высокие адгезив-
ные свойства к эпителию и эмали зуба, агреги-
руют с другими бактериями поддесневого на-
лета (бактероидами и фузобактериями), обра-
зуя ассоциации.
Некоторые виды Eubacterium ассоции-
руют с заболеваниями периодонта: при тяже-
лых формах заболеваниях периодонта опре-
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деляют ассоциации E. nodatum и Т. denticola.
Патогенные свойства Eubacterium spp. не изу-
чены, есть данные об их аминопептидазной
активности.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Eikenella corrodens, Campylobacter spp. харак-
терны для форм заболеваний с выраженной де-
струкцией тканей периодонта, входят в состав
зеленого комплекса [10].
Данные микроорганизмы определены как
периодонтопатогены, так как имеют следую-
щие свойства: cпособность к колонизации, к
продукции субстанций, которые напрямую
инициируют деструкцию тканей, cпособность
преодолевать антибактериальные механизмы
защиты хозяина. Среди характеристик, опреде-
ляющих микроорганизм как этиологический
агент заболевания, важнейшими являются его
факторы вирулентности. Эти факторы пред-
ставляют собой либо составные части микро-
организма, либо являются его метаболитами:
протеиназы, ЛПС, фимбрии, полисахаридная
капсула, гемагглютинины, лейкотоксины, ци-
тотоксины и др. [12].
В организации биопленки значительную
роль отводят представителям рода Actinomyces,
синтезирующих внеклеточные полимеры (ги-
алуроновую кислоту), которые являются необ-
ходимыми для микроорганизмов, неспособных
к адгезии.
Большинство бактерий, определенные
как патогенные, способные индуцировать ме-
ханизмы деструкции периодонтальных тканей,
являются грамотрицательными анаэробами.
Основная проблема изучения роли анаэ-
робных бактерий в этиологии и патогенезе за-
болеваний периодонта связана с технически-
ми проблемами культивирования этих видов
микроорганизмов. Около 50–60% микрофлоры,
вегетирующей в тканях периодонта, относятся
к труднокультивируемым видам микроорганиз-
мов. Однако бактериологическое исследование
– единственный метод, позволяющий иденти-
фицировать весь спектр бактерий той или иной
экологической ниши ротовой полости, а также
определить чувствительность к антимикроб-
ным средствам.
Цель исследования – изучить видовой со-
став микрофлоры содержимого периодонталь-
ного кармана пациентов с хроническим пери-
одонтитом.
Методы
В исследование был включен 51 пациент
(18 мужчин, 33 женщины) с хроническим пери-
одонтитом (ХП) (диагноз выставлен в соответ-
ствии с классификацией Американской акаде-
мии периодонтологии ААР, 1999) [13] из числа
обратившихся в областную стоматологическую
поликлинику г. Витебска и на кафедру терапев-
тической стоматологии ВГМУ. Критерии вклю-
чения в исследование для пациентов с ХП: 1)
отсутствие системных заболеваний, 2) отсут-
ствие системной антибактериальной, иммуно-
модулирующей и противовоспалительной тера-
пии в течение 6 месяцев перед данным иссле-
дованием. Средний возраст пациентов был
41,74±11,33 года. Письменное информирован-
ное согласие на участие в исследование было
получено от всех обследованных.
Всем включенным в исследование были
определены: индекс налета (PI Silness-Loe, 1964)
[14], индекс кровоточивости десневой борозды
(SBI, Muhleman, 1971) в модификации I. Cowell
(1975) [14], периодонтальный индекс (PI Russel,
1956) [15], глубина периодонтальных карманов
(измерена градуированным пуговчатым перио-
донтальным зондом), проведено рентгенологи-
ческое исследование (ортопантомография, при-
цельные дентальные снимки). Данные осмот-
ров заносились в специально разработанную
индивидуальную карту обследования.
В ходе клинического исследования все
пациенты были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па включала 20 пациентов с хроническим пери-
одонтитом легкой степени тяжести, 2-я группа
– 21 пациента с хроническим периодонтитом
средней степени тяжести, 3-я группа – 10 паци-
ентов с хроническим периодонтитом тяжелой
степени тяжести.
В качестве материала для бактериологи-
ческого исследования использовали содержимое
периодонтального кармана. Забор содержимо-
го производили из наиболее глубокого перио-
донтального кармана в каждом секстанте. Мес-
то забора материала изолировали от ротовой
жидкости стандартными ватными валиками.
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Взятие биоматериала выполняли четырьмя сте-
рильными гигроскопичными бумажными штиф-
тами (№40). Штифт вводили до дна периодон-
тального кармана и оставляли на 10 секунд. За-
тем стерильным пинцетом штифты погружали
в пробирки с жидкими средами (сахарный буль-
он для культивирования аэробных и факульта-
тивно-анаэробных бактерий, транспортную сре-
ду – для анаэробных микроорганизмов).
Забор биоматериала производили в челю-
стно-лицевом отделении Витебской областной
клинической больницы (ВОКБ). Исследуемый
материал в течение 5–7 минут доставляли в бак-
териологическую лабораторию ВОКБ и микро-
биологическую лабораторию РНПЦ «Инфекция
в хирургии». В сопроводительном документе
указывали дату забора и рандомизационный код
пациента.
Для выделения анаэробных и факультатив-
но-анаэробных микроорганизмов посев осуще-
ствляли на среды: Эндо, желточно-солевой агар
(ЖСА), кровяной агар. Далее проводилась ин-
кубация в термостате в течение 24–48 часов при
t=35–37°С. Через 24 часа оценивали рост коло-
ний на средах. Идентификацию выделенных
культур микроорганизмов проводили путем по-
становки биохимических тестов с использова-
нием коммерческих тест–систем.
Для выделения анаэробов посев осуществ-
ляли на чашки со средой Шедлера, которые по-
мещали в анаэростат с газогенерирующей сме-
сью. Создание анаэробных условий осуществ-
лялось с помощью газогенерирующих пакетов
«Genbox anaer» (BioMerieux, Франция). Анаэроб-
ные посевы инкубировали в течение 2–3 дней
при температуре 35–37°C. Изучали рост коло-
ний, выросших на анаэробном агаре. Проводи-
ли посев изолированных колоний на среду Шед-
лера с последующим культивированием в анаэ-
робных условиях и параллельно осуществляли
посев на кровяной агар. Из выросших колоний
готовили мазки, окрашивали по Граму и микро-
скопировали. Биохимическую идентификацию
всех выделенных анаэробных микроорганизмов
осуществляли с помощью тест–систем rapid 32A
(BioMerieux, Франция). Автоматизированный
учет результатов проводили с использованием
микробиологического анализатора ATB
Expression (BioMerieux, Франция).
Оценку количества выросших колоний
проводили полуколичественным методом: ре-
зультат 103 КОЕ/мл трактовался нами как «кри-
тическое число» микроорганизмов [16].
Полученные результаты представлены в
виде доли признака (p, %) и стандартной ошиб-
ки доли (Sp, %). Для сравнения внутри группы
по изучаемым признакам использовали тесты
расхождения: расхождение между двумя разме-
рами. Для сравнения групп по изучаемым при-
знакам вычисляли критерий Фишера. Статис-
тический анализ данных проводили с помощью
программ STATISTICA 6, Microsoft office Excel
2003.
Результаты и обсуждение
Бактериологическое исследование микро-
флоры периодонтального кармана 51 пациента
с хроническим периодонтитом позволило вы-
делить и идентифицировать 195 штаммов мик-
роорганизмов. Выделенные микроорганизмы
высевали в концентрации от 105 до 108 КОЕ/мл.
Возможности бактериологической лаборатории,
техники выделения, культивирования и иден-
тификации анаэробных микроорганизмов не
позволили провести оценку количества каждо-
го из выделенных родов и видов анаэробных
микроорганизмов, а также идентифицировать
все выделенные штаммы микроорганизмов до
вида.
Количество выделенных и частота встре-
чаемости культивированных микроорганизмов
в поддесневом налете пациентов с хроничес-
ким периодонтитом представлены в таблице 1.
Исследование количества микробных ас-
социаций образцов содержимого периодонталь-
ного кармана показало, что у 46 человек
(90±4,16%) микрофлора была представлена 2–5
видами микроорганизмов. Схожие данные о
частоте выявления полимикробных образцов из
содержимого периодонтальных карманов опре-
делены и в других исследованиях  [17, 18, 19].
При изучении состава поддесневого нале-
та пациентов с ХП была определена статисти-
чески достоверно (p<0,01) более высокая часто-
та встречаемости облигатно–анаэробных мик-
роорганизмов (78,4±5,7%) по сравнению с фа-
культативно–анаэробными микроорганизмами
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Таблица 1
Количество выделенных и частота встречаемости культивированных
микроорганизмов в поддесневом налете у пациентов с ХП
Род микроорганизма Количество случаев абс. 
Количество случаев 
p±Sp % 
I Факультативно-анаэробные бактерии 27 52±6,99% 
Грамположительные   
1. Грамположительные кокки   
Streptococcus spp. 24 47±6,99% 
Streptococcus α–зеленящий 17 33±6,6% 
Streptococcus mitis 3 5,88±3,29% 
Streptococcus oralis 4 7,84%±3,76 
Staphylососсus spp. 19 37,25±6,77% 
Staphylососсus aureus 13 25,49±6,1 
Staphylососсus epidermidis 9 17,6±5,33% 
Грамотрицательные    
1. Грамотрицательные палочки   
Enterobacter spp. 5 9,8±4,16% 
Enterobacter cloacae 3 5,88%±3,29% 
Klebsiella рneumoniae 3 5,88%±3,29% 
II Облигатно–анаэробные бактерии 40 78,4±5,7% 
Грамположительные   
1. Грамположительные кокки   
Peptococcus spp. 16 31,37±6,49% 
Peptostreptococcus spp 11 21,56±5,76% 
Gemella morbillorum 10 19,6±5,56% 
Anaerococcus prevoti 6 11,76±4,51% 
2. Грамположительные палочки   
Eubacterium spp. 6 11,76±4,51% 
Bifidobacterium adolescentis 4 7,84±3,76% 
Actinomyces odontolyticus 2 3,92±2,72% 
Lactobacillus spp. 1 1,96±1,94% 
Propionibacterium propionicus 1 1,96±1,94% 
Clostridium bifermentans 2 3,92±2,72% 
Грамотрицательные   
1. Грамотрицательные кокки   
Veillonella spp. 1 1,96±1,94% 
2. Грамотрицательные палочки   
Prevotella spp 19 37,25±6,77% 
Prevotella oralis 12 23,53±5,94% 
Prevotella intermedia 4 7,84%±3,76 
Prevotella melaninogenica 3 5,88±3,29% 
Prevotella buccae 1 1,96±1,94% 
Fusobacterium nucleatum 10 19,6±5,56% 
Тreponema denticola 1 1,96±1,94% 
Bacteroides spp. 1 1,96±1,94% 
Porphyromonas asaccharolytica 1 1,96±1,94% 
III Грибы   
Сandida albicans 2 3,92±2,72% 
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(52±6,99%). Микробная биопленка присутству-
ет и в десневой борозде, и в периодонтальном
кармане [20], однако при прогрессировании за-
болеваний периодонта в составе поддесневой
биопленки определяют изменение в пропорции
микроорганизмов в сторону увеличения коли-
чества штаммов анаэробных микроорганизмов
и уменьшение факультативно-аэробных и аэроб-
ных [19, 21, 22].
Prevotella spp. (37,25±6,77%), Peptococcus
spp. (31,37±6,49%), Peptostreptococcus spp.
(21,56±5,76%), Gemella morbillorum (19,6±
5,56%), F. nucleatum (19,6±5,56%) были наибо-
лее часто определяемыми бактериями облигат-
но–анаэробной микрофлоры. Наши данные по
частоте встречаемости представителей анаэроб-
ной микрофлоры согласуются с результатами ис-
следования A. Colombo [23], согласно которым
Prevotella spp.находили у 37±7% пациентов с
ХП, Peptostreptococcus spp. – у 21±6% пациен-
тов и работой А. Mane [17]. Определяют также
и более высокую частоту встречаемости данных
микроорганизмов в составе поддесневого нале-
та [24]. Такие вариации могут быть связаны с
географическими различиями.
При анализе ассоциаций анаэробной
микрофлоры в 42,3% случаев были определе-
ны ассоциации F. nucleatum и Prevotella spp.,
Peptostreptococcus spp. и F. nucleatum,
Peptostreptococcus spp. и Prevotella spp, F.
nucleatum, Prevotella spp. и Peptostreptococcus
spp.
Заслуживает внимание выделение бакте-
рий родов Eubacterium и Propionibacterium, име-
ющие агрессивные свойства в отношении тка-
ней периодонта за счет гемолитической актив-
ности.
В нашей работе бактерии рода Actinomyces
были выделены только в 3,92±2,72% случаев,
что отличается от результатов других исследо-
ваний [25].
Грамположительные анаэробные кокки
родов Gemella и Anaerococcus не ассоциируют
с воспалительными заболеваниями периодон-
та. Патогенные свойства бактерий Gemella и
Anaerococcus в отношении тканей периодонта
не изучены.
В данном исследовании среди выделен-
ной анаэробной микрофлоры грамположитель-
ные бактерии определяли чаще (88,46%), чем
грамотрицательные (80,77%), хотя в большин-
стве подобных исследований находят преиму-
щественное преобладание грамотрицательной
микрофлоры [17, 19]. Кроме того, нам не уда-
лось выделить такие периодонтопатогенные
виды как Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythensis.
Среди факультативно–анаэробной микро-
флоры наиболее часто (47±6,99%) выделяли род
Streptococcus (причем Streptoсoccus б-зеленящий
обнаруживали чаще всего – 33±6,6%). Стрепто-
кокки являются наиболее часто встречающими-
ся представителями резидентной микрофлоры
ротовой полости. Микроорганизмы этого рода
не обладают патогенными свойствами непос-
редственно в отношении тканей периодонта,
однако создают условия для адгезии периодон-
топатогенных микроорганизмов.
Частота встречаемости выделенных родов
микроорганизмов поддесневого налета у паци-
ентов с ХП различной степени тяжести пред-
ставлена в таблице 2.
Результаты многих исследований показы-
вают, что при увеличении глубины карманов
значительно возрастает число Bacteroides spp.,
P. intermedia, F. nucleatum, E. nodatum, T.
denticola. В данном исследовании не было оп-
ределено статистически значимой достоверно-
сти в частоте встречаемости выделенных родов
микроорганизмов среди клинических групп па-
циентов с ХП и корреляции между наличием в
пробе какого-либо микроорганизма и степенью
тяжести заболевания. Однако полученные ре-
зультаты позволяют обнаружить определенные
закономерности. Представители патогенной
анаэробной микрофлоры – роды Prevotellа,
Peptostreptococcus (Таб. 2) наиболее часто об-
наруживались у пациентов с ХП тяжелой сте-
пени тяжести. Т. denticola и Bacteroides spp., ас-
социируемые с выраженными деструктивными
процессами в тканях периодонта и определяе-
мые в глубоких периодонтальных карманах [26,
27], были выделены только у пациентов с ХП
тяжелой степени тяжести (табл. 2).
Из факультативно-анаэробной микро-
флоры у пациентов 3-ей группы наиболее ча-
сто обнаруживался род Streptococcus, что под-
тверждает роль этих микроорганизмов в сек-
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Таблица 2
Частота встречаемости родов микроорганизмов в составе поддесневого налета
у пациентов с ХП различной степени тяжести (p±Sp, %)
Род 
микроорганизма 
Всего у  
пациентов  
с ХП (n=51) 
1-я группа (n=20) 2-я группа (n=21) 3-я группа (n=10) 
Streptococcus 47±6,99% 35±10,66% 33,3±10,28% 70±14,49% 
Staphylососсus 37,25±6,77% 45±11,12% 23,8±9,29% 20±12,65% 
Энтеробактерии 9,8±4,16% 15±7,98% 9,52±6,4% 10±9,47% 
Prevotella 37,25±6,77% 35±10,66% 33±10,26% 40±15,49% 
Peptococcus 31,37±6,49% 35±10,66% 33,3±10,26% 30±14,49% 
Peptostreptococcus 21,56±5,76% 25±9,68% 14,28±7,63% 30±14,49% 
Gemella 19,6±5,56% 15±7,98% 28,6±9,86% 10±9,47% 
Fusobacterium 19,6±5,56 23,8±9,52% 19±8,56% 10±9,47% 
Actinomyces 3,92±2,72% 10±6,7% 0 0 
Eubacterium 11,76±4,51% 20±8,94% 9,52±6,4% 0 
Bifidobacterium 7,84±3,76% 0 14,28±7,63% 10±9,47% 
Lactobacillus 1,96±1,94% 0 4,76±4,64% 0 
Propionibacterium 1,96±1,94% 0 4,76±4,64% 0 
Veillonella 1,96±1,94% 5±4,87% 0 10±9,47% 
Тreponema 1,96±1,94% 0 0 10±9,47% 
Porphyromonas 1,96±1,94% 0 9,52±6,4% 0 
Bacteroides 1,96±1,94% 0 0 10±9,47% 
Anaerococcus  13,72±4,82% 15±7,98% 14,28±7,63% 10±9,47% 
Clostridium 3,92±2,72% 5±4,87% 4,76±4,64% 0 
Сandida 3,92±2,72% 0 9,52±6,4% 0 
 
реции адгезинов и организации биопленки.
Представители нормальной микрофлоры рото-
вой полости бактерии рода Staphylососсus чаще
обнаруживали у пациентов с ХП легкой степе-
ни тяжести.
Противоречивые данные получены в ре-
зультате выделения Fusobacterium spp. и
Eubacterium spp. F. nucleatum чаще (23,8±9,52%)
обнаруживали у пациентов с ХП легкой степе-
ни тяжести, чем у пациентов тяжелой степени
(10±9,47%). Однако большинство исследований
указывают на связь F. nucleatum с заболевания-
ми периодонта тяжелой степени, корреляцию
F. nucleatum с глубиной кармана [28].
Eubacterium spp. обнаруживали только у паци-
ентов с ХП легкой и средней степени тяжести.
Микробиологическое исследование дает
возможность оценить микробный состав под-
десневой биопленки, помочь составлению ин-
дивидуального плана лечения, кроме того, по-
зволяет получить информацию о прогрессиро-
вании периодонтита, активных фазах заболева-
ния, эффективности проводимого лечения.
Заключение
1. В поддесневом налете у пациентов с
хроническим периодонтитом выявлена высокая
распространенность (78,4±5,7%) облигатно -
анаэробных микроорганизмов, статистически
достоверно (p<0,01) более высокая, чем факуль-
тативно-анаэробных и аэробных (52±6,99%).
2. Prevotella spp. были наиболее часто оп-
ределяемыми (37,25±6,77%) микроорганизмами
облигатно-анаэробной микрофлоры содержи-
мого периодонтального кармана. Частота выде-
ления Prevotella spp. согласуется с результатами
большинства ранее проведенных исследований.
3. В подавляющем числе (90±4,16%) слу-
чаев микроорганизмы поддесневого налета у
пациентов с хроническим периодонтитом вы-
делены в составе ассоциаций, что согласуется с
результатами ранее проведенных исследований
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и подтверждает полимикробную природу забо-
левания.
4. Среди различных клинических групп
пациентов, классифицированных по степени
тяжести заболевания, не наблюдалось статис-
тически достоверных различий в качественном
и количественном составе микрофлоры содер-
жимого периодонтального кармана.
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